
鷺沼剣友会　代表　殿 ※どちらかに○印をつけてください。

私は下記理由につき休会/退会したいのでお届けいたします。

年 月 日

【鷺沼剣友会記入】届出受領日：　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

●１ヶ月以上休会する場合には「休会届」を父兄役員に提出する。提出後休会期間中の

会費の半額の返納を受ける。ただし、届の無い場合には全額を納入する。

●退会を希望する者は、その退会の理由を代表に伝え、１ヶ月前に「退会届」を父兄役

員に提出し会費の返納を受ける。ただし、届が無い場合には全額を納入する

休会予定
期間

　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　～　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日まで　　　/（または未定）

休会・退会
理由

（本人） （保護者）

フリガナ フリガナ 印

氏　名 氏　名

鷺沼剣友会　　休会　/　退会　　届書

届出日
※省略可


